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реферат
частичные разрывы вращательной манжеты являются наиболее часто встречаемой патологией пле-
чевого сустава. Диагностика таких состояний является сложной задачей для травматолога. Цель ис-
ледования — оценить значимость клинических тестов и стандартной МРТ плечевого сустава при диа-
гностике частичных разрывов сухожилия надостной мышцы плечевого сустава. Материал и методы. 
Исследование представляет ретроспективный анализ историй болезней 25 пациентов (15 мужчин и 10 
женщин), проходивших лечение в период с 2014 по 2017 г. Осмотр выполнялся по стандартизирован-
ному протоколу: оценка объема движений в плечевых суставах, пальпация, мануальное тестирование,  
в том числе тесты «full/empty can», симптом болезненной дуги и тест Hawkins– Kennedy. В рамках обсле-
дования всем пациентам выполняли МРТ плечевого сустава. Средний возраст пациентов на момент лече-
ния 50,8 лет. «Золотым стандартом» диагностики считалась артроскопическая ревизия плечевого сустава.  
Результаты. В результате анализа данных были получены следующие значения: чувствительность теста 
«full can» — 68%, точность 68%; чувствительность и точность теста «empty can» составляют по 76% соответ-
ственно. чувствительность МРТ в диагностике повреждения сухожилия надостной мышцы составила 84%, 
точность 84%. Комбинация теста Hawkins – Kennedy с симптомом болезненной дуги показала следующие 
результаты: точность и чувствительность — 64%. В рамках исследования проведена оценка эффективно-
сти МРТ в диагностике типа разрыва: чувствительность для повреждения со стороны суставной поверх-
ности — 80%, со стороны субакромиального пространства — 70%; специфичность для разрывов со стороны 
суставной поверхности — 90%, для разрывов со стороны субакромиального пространства — 93%. Точность 
составила 84% для обоих типов разрывов. Заключение. Совместное применение мануальных тестов и МРТ 
плечевого сустава позволяет диагностировать частичный разрыв вращательной манжеты в большинстве 
случаев.
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abstract
Partial rotator cuff tears are the most common pathology of the shoulder joint. Diagnostic of such conditions is 
a challenging problem for trauma surgeon. Purpose of the study is to analyze the diagnostic significance of manual 
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введение
Боль в плечевом суставе является третьей по ча-
стоте встречаемости патологией в структуре всех 
заболеваний опорно-двигательной системы [1]. 
Повреждение вращательной манжеты — одна из 
наиболее частых патологий плечевого сус тава — 
от 60 до 86% случаев в популяции [2–4]. При этом 
частота неполнослойных (частичных) разрывов 
почти в два раза превышает частоту полнослой-
ных и варьирует от 13 до 32% [5–7]. По данным 
н.М. Кондырева с соавторами, во время первичного 
обращения в лечебное учреждение неверный диа-
гноз был поставлен у 12,5% пациентов с изолирован-
ными повреждениями вращательной манжеты [8].
Слабость и потеря функции конечности — наи-
более яркие симптомы повреждения вращатель-
ной манжеты, но при частичных разрывах кли-
ническая картина может сильно варьировать и 
представлять сложную диагностическую задачу 
для травматолога [5, 9]. частичные разрывы вра-
щательной манжеты чаще всего проявляются 
снижением функциональных возможностей пле-
чевого сустава. При клиническом осмотре могут 
обращать на себя внимание положительные тесты 
на субакромиальный импинджмент-синдром, по-
вреждение вращательной манжеты, ограничение 
движений и боль при движениях выше горизон-
тальной плоскости [5]. Для диагностики повреж-
дений мягкотканных структур плечевого сустава 
на текущий момент доступны следующие виды 
обследования: уЗИ, МРТ, МР-артрография и КТ-
артрография [9–11]. 
В отечественной и зарубежной литературе про-
блема диагностики и лечения частичных разрывов 
освещена недостаточно. 
Цель исследования — оценить значимость кли-
нических тестов и стандартной МРТ при диагнос-
тике частичных разрывов сухожилия надостной 
мышцы плечевого сустава.
материал и методы
Дизайн исследования: ретроспективный ана-
лиз историй болезни и данных МРТ-исследования 
у пациентов, проходивших лечение в период 
с 2014 по 2017 г.
Были отобраны 25 пациентов с диагнозом «ча-
стичный разрыв сухожилия надостной мышцы»: 
15 мужчин (60%) и 10 женщин (40%). Медиана воз-
раста пациентов на момент лечения составила 
49 лет (интерквартильный размах 45–53).
Критерии включения пациентов в исследова-
ние: подробная карта осмотра пациента до опе-
рации, МРТ плечевого сустава и артроскопическая 
операция. В качестве «золотого стандарта» исполь-
зовали результаты артроскопической ревизии.
Первично все пациенты были осмотрены по 
стандартизированному протоколу двумя хирур-
гами с занесением результатов в карту осмотра. 
Протокол включал в себя: оценку объема движе-
ний в плечевых суставах, оценку мышечной силы и 
чувствительности при пальпации, специализиро-
ванные клинические тесты, в том числе: тест «full 
can» и «empty can», симптом болезненной дуги и 
тест Hawkins – Kennedy. Всем пациентам была вы-
полнена МРТ плечевого сустава на высокопольном 
томографе с напряженностью магнитного поля 
1.5 Тл (Siemens MaGNeToM aera), толщина срезов 
3 мм.
Протокол МРТ состоял из получения изобра-
жений в трех плоскостях: косая коронарная, косая 
сагиттальная и аксиальная с применением им-
пульсных последовательностей в Т2-взвешенном 
изображении (ВИ) в режиме градиентного эха — 
ffe_T2W, изображений, взвешенных по протон-
ной плотности — TSe PDW, также с использова-
нием эффекта подавления сигнала от жировой 
ткани — TSe PD SPaIR. Проводилась оценка сле-
дующих структур: сухожилия вращательной ман-
жеты, длинной головки двуглавой мышцы плеча, 
tests and the standard MRI of the shoulder joint. Materials and Methods. The study is a retrospective analysis  
of disease history data of 25 patients (15 males, 10 females) treated at the authors’ hospital during the period from 
2014 to 2017. examination was performed according to a standard protocol: assessment of shoulder range of motion, 
palpation, manual examination, including “full/empty can” test, a painful arc symptom and the Hawkins – Kennedy 
test. all patients underwent MRI of the shoulder joint. The mean age of patients was 50.8 years. Shoulder joint 
arthroscopic inspection was considered the gold standard for diagnostics. Results. after data analysis, the following 
results were obtained: sensitivity of the “full can” test was 68%, the accuracy was 68%; “empty can” test sensitivity 
and accuracy were 76%, respectively. MRI sensitivity for diagnostics of supraspinatus tendon ruptures was 84% with 
the accuracy of 84%. The combination of the Hawkins – Kennedy test with the symptom of painful arch demonstrated 
accuracy and sensitivity of 64%. The study evaluated the effectiveness of MRI for diagnostic of the rupture type: 
sensitivity for injury from the joint surface — 80%, from the subacromial space — 70%; specificity for ruptures from 
the articular surface — 90% and from the subacromial space — 93%. The accuracy was 84% for both types of ruptures. 
Conclusions. combined application of manual tests and MRI of the shoulder joint allows to diagnose partial rotator 
cuff tears in the majority of cases.
Keywords: partial tear, rotator cuff, shoulder joint, diagnostics.
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субакромиального пространства. Оценивалась ло-
кализация и распространенность разрыва сухожи-
лий вращательной манжеты с указанием точной 
локализации разрыва. 
В качестве основных характеристик диагности-
ческой эффективности тестов и МРТ оценивали 
следующие показатели: 
– чувствительность — отношение истинно по-
ложительных результатов к сумме истинно поло-
жительных и ложноотрицательных;
– специфичность — отношение истинно отри-
цательных результатов к сумме истинно отрица-
тельных и ложноположительных;
– прогностическая ценность положительно-
го ответа — отношение истинно положительных 
результатов к сумме истинно положительных 
и ложноположительных; 
– прогностическая ценность отрицательно-
го ответа — отношение истинно отрицательных 
результатов к сумме истинно отрицательных 
и ложноотрицательных.
– точность — отношение истинных ответов 
к сумме всех ответов. 
Для некоторых исследуемых параметров невоз-
можно было оценить все показатели ввиду ретро-
спективной модели исследования. 
«Золотым стандартом» считались результаты 
лечебно-диагностической артроскопии плечево-
го сустава. Хирургическое лечение выполнялось 
двумя хирургами стандартным артроскопическим 
методом в положении пациента «пляжное кресло» 
или в латеральной декубитальной позиции, в за-
висимости от предпочтений хирурга. Проводился 
тщательный осмотр плечевого сустава из стан-
дартных артроскопических портов с занесением 
результатов осмотра в протокол операции. Далее 
устанавливались дополнительные порты для даль-
нейших манипуляций. Период между проведением 
осмотра, МРТ-исследования исследованием и хи-
рургическим лечением составил не более 3 мес.
Все полученные данные заносились в стандар-
тизированную таблицу MS office excel, обработка 
результатов проводилась по стандартным форму-
лам расчета чувствительности, специфичности, 
точности, прогностической ценности положитель-
ного ответа и прогностической ценности отрица-
тельного ответа.
результаты 
Травматический механизм повреждения вра-
щательной манжеты был выявлен у 11 из 25 (44%) 
пациентов, у 14 (56%) пациентов боли появились 
на фоне регулярных перегрузок плечевого сустава. 
Распространенность повреждения вращательной 
манжеты составила: 60% (у 15 пациентов) со сто-
роны суставной поверхности и 40% (у 10 пациен-
тов) со стороны субакромиального пространства. 
у всех пациентов были выявлены сопутствующие 
повреждения на дооперационном этапе.
При клиническом осмотре у 5 (20%) пациен-
тов было выявлено ограничение отведения и на-
ружной ротации в плечевом суставе в сравнении 
с контралатеральной стороной. у 19 (76%) встре-
тились клинические признаки нестабильности 
сухожилия длинной головки двуглавой мышцы 
плеча. Положительный тест «full can» был выявлен 
у 17 (68%) пациентов, тест «empty can» — у 19 (76%). 
Симптом болезненной дуги и тест Hawkins – Kennedy 
присутствовал у 15 (60%) больных. Повреждение су-
хожилий подлопаточной и подостной мышц было 
заподозрено у 7 (28%) пациентов. Стоит отметить, 
что разрыв сухожилия надостной мышцы носил де-
генеративный характер. нарушения сна и ночная 
боль присутствовали у 8 (32%) пациентов. 
По результатам МРТ у 19 (76%) пациентов были 
выявлены признаки теносиновита или подвыви-
ха сухожилия длинной головки двуглавой мышцы 
плеча. Диагноз частичный разрыв вращательной 
манжеты был поставлен в 21 84%) случае, в 4 (16%) 
наблюдениях зона разрыва на МРТ однозначно 
не визуализировалась (рис. 1). Сухожилие было 
представлено выраженным отеком на жидкостных 
срезах, был поставлен диагноз «тендинопатия» 
(рис. 2). Разрывы со стороны субакромиального 
пространства были определен ы у 13 (52%) пациен-
тов, у 8 (32%) было выявлено повреждение со сто-
роны суставной поверхности (рис. 2). Все разрывы 
были 2-3 степени по классификации H. ellman [12]. 
Интерстициальные и комбинированные разрывы 
не встречались.
В результате анализа сформированной базы 
данных с учетом результатов артроскопическо-
го осмотра было выявлено, что чувствительность 
теста «full can» составляет 68%, точность — 68%, 
прогностическая ценность положительного отве-
та — 100%. Для теста «empty can» как чувствитель-
ность, так и точность составляют 76%, прогности-
ческая ценность положительного ответа — 100%. 
чувствительность МРТ в диагностике повреждения 
сухожилия надостной мышцы составила 84%, точ-
ность — 84%, прогностическая ценность положи-
тельного ответа — 100%. Для данных параметров 
специфичность не оценивалась в связи с дизайном 
исследования (этот признак присутствовал у всех 
пациентов в исследуемой группе).
Симптом ночной боли не является высокочув-
ствительным для пациентов с частичными разры-
вами сухожилия надостной мышцы, чувствитель-
ность и точность достигает 36%. Сопоставимые 
результаты были получены при диагностике кон-
трактуры плечевого сустава — чувствительность 
и точность по 20% соответственно. 
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рис. 1. Выраженная 
тендинопатия надостной 
мышцы: 
а — на томограммах; 
б — артроскопическая картина —  
иголками маркирована зона 
разрыва
Fig. 1. Severe tendinopathy  
of supraspinatus muscle:  
a — tomography;  
b — arthroscopic views – needles 
mark the site of rupture
рис. 2. Виды разрывов вращательной манжеты по данным МРТ: 
а — тендинопатия сухожилия надостной мышцы; b — разрыв со стороны суставной поверхности; 
c — разрыв со стороны субакромиального пространства
Fig. 2. MRI types of rotator cuff ruptures: a — tendinopathy of supraspinatus tendon; b — rupture on the side  
of articular surface; c – rupture on the side of subacromial space
b са
При клиническом осмотре тест Hawkins – 
Kennedy в комбинации с симптомом болезненной 
дуги для диагностики субакромиального импин-
джмент-синдрома показали чувствительность — 
67%, специфичность — 100%, точность — 68%, про-
гностическая ценность положительного ответа — 
100%, прогностическая ценность отрицательного 
ответа — 11%. а в диагностике частичных разры-
вов вращательной манжеты точность и чувстви-
тельность — 64%, прогностическая ценность поло-
жительного ответа — 100%.
МРТ в диагностике субакромиального им-
пинджмент-синдрома показала чувствитель-
ность в 79%, специфичность — 100%, точность — 
76%. Прогностическая ценность положительного 
ответа — 100%, прогностическая ценность отрица-
тельного ответа — 17%. Положительным ответом 
считалось выявление отека в области субакроми-
альной бурсы или остеофитов акромиона или ком-
бинация признаков. 
Также была проведена оценка эффективности 
МРТ в диагностике типа разрыва: чувствитель-
ность для повреждения со стороны суставной 
поверхности — 80%, со стороны субакромиально-
го пространства — 70%; специфичность для раз-
рывов со стороны суставной поверхности — 90%, 
для разрывов со стороны субакромиального про-
странства — 93%. Точность составила 84% для 
обоих типов разрывов. Прогностическая цен-
ность положительного ответа для повреждения 
со стороны суставной поверхности — 92%, про-
гностическая ценность отрицательного ответа — 
75%. Прогностическая ценность положительного 
ответа для разрыва со стороны субакромиального 
пространства — 87,5%, прогностическая ценность 
отрицательного ответа — 82%. 
обсуждение
Полученные нами в результате исследования 
данные сопоставимы с данными зарубежных ав-
торов [13–15]. Согласно систематическому об-
зору P.c. Hughes с соавторами, чувствительность 
теста Hawkins – Kennedy составляет 82%, специ-
фичность — 92%, прогностическая ценность поло-
жительного ответа — 91,1%, прогностическая цен-
ность отрицательного ответа 83,6% [13]. 
H.B. Park с соавторами получили следующие 
результаты: чувствительность теста «empty can» — 
32,1%, специфичность — 67,8%; чувствительность 
теста болезненной дуги — 67,4%, специфичность — 
47%, чувствительность теста Hawkins – Kennedy — 
75,4%, специфичность — 47,5% [15]. По данным ко-
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гортного исследования j.H. Villafañe с соавторами, 
тест «empty can» обладает чувствительностью 76%, 
специфичностью 90%, прогностической ценно-
стью положительного ответа 90,5%, прогностиче-
ской ценностью отрицательного ответа 79,3% [16]. 
По данным исследования R. Holtby и H. Razmjou, 
чувствительность теста «empty can» составляет 
62%, специфичность — 54% [17].
Результаты проведенного нами исследова-
ния показали, что клинические тесты «full can» 
и «empty can» изолированно не обладают высокой 
чувствительностью и точностью в диагностике ча-
стичных разрывов вращательной манжеты. Тест 
Hawkins – Kennedy в комбинации с симптомом бо-
лезненной дуги показал одинаковую чувствитель-
ность и точность при диагностике частичного раз-
рыва вращательной манжеты и субакромиального 
импинджмент-синдрома. Симптом ночной боли 
и контрактура плечевого сустава показали низкую 
чувствительность и точность для частичного раз-
рыва сухожилия надостной мышцы. 
наши результаты совпадают с выводами, сде-
ланными j. xiao с соавторами, о том, что ночная 
боль не является клинически значимым симпто-
мом. авторы выявили, что ночная боль чаще встре-
чается у пациентов с разрывом ellman 3, что может 
свидетельствовать о прогрессировании час тичного 
разрыва сухожилий вращательной манжеты [18]. 
Согласно данным K.M. Burbank, возраст старше 
40 лет, слабость при нагрузочных тестах на враща-
тельную манжету, болезненная дуга, ночная боль 
и положительные тесты на импинджмент-син-
дром являются компонентами анамнеза и клини-
ческого осмотра пациентов с патологией враща-
тельной манжеты [19]. 
частичные разрывы вращательной манжеты 
чаще всего проявляются снижением функциональ-
ных возможностей плечевого сустава из-за болевых 
ощущений при повышенной физической нагрузке 
у спортсменов и людей, работа которых связана 
с тяжелым физическим трудом. Характерный анам-
нез, в том числе ночная боль, и применение всех 
клинических тестов позволяют выявить наличие 
частичного разрыва вращательной манжеты пле-
чевого сустава в большинстве случаев. Полученные 
результаты доказывают высокую ценность МРТ для 
верификации локализации и размера частичного 
разрыва на этапе диаг ностики повреждения вра-
щательной манжеты.
Рутинная МРТ обладает большей чувствитель-
ностью в сравнении с клиническими тестами.
Полученные нами данные сопоставимы с резуль-
татами зарубежных и отечественных работ [19–21]. 
T.o. Smith с соавторами провели мета-анализ 44 
исследований и сообщили о следующих результа-
тах: чувствительность и специфичность МРТ при 
диагностике частичных разрывов составляет 81% 
и 82% соответственно. При полнослойных разры-
вах диагностическая точность МРТ высока, но зна-
чительно более ограничена для выявления частич-
ных разрывов [22]. При оценке протоколов МРТ 
основной проблемой стала дифференциальная 
диагностика между тендинопатией и частичным 
разрывом Также в процессе исследования мы вы-
явили отсутствие 100% точности и специфичности 
МРТ при оценке локализации разрыва со сторо-
ны субакромиального пространства и со стороны 
суставной поверхности. Окончательно локализа-
цию и распространенность частичного разрыва 
вращательной манжеты можно выявить только во 
время артроскопической ревизии. В нашей рабо-
те не было выявлено прямой зависимости между 
локализацией разрыва и тяжестью тендинопатии. 
K. yeu с соавторами также отмечают трудности при 
диагностике различий между выраженной тенди-
нопатией и частичным разрывом вращательной 
манжеты на МРТ [23]. аналогичные проблемы 
были описаны и в работе M.B. Zlatkin  с соавтора-
ми [24]. T. Magee считает, что нередко патогенез 
частичных разрывов вращательной манжеты свя-
зан с повторяющейся микротравмой, что в резуль-
тате приводит к снижению яркости МР-сигнала от 
окружающих тканей [25]. 
M. Brockmayer с соавторами в своем исследо-
вании пришли к выводу, что комбинация тестов 
с проведением МРТ не увеличивает чувствитель-
ность [26]. Однако полученные нами данные пока-
зывают, что МРТ-исследование в сочетании с про-
ведением тестов позволяет достичь максимальной 
чувствительности. 
Методами выбора для диагностики частичных 
разрывов вращательной манжеты плечевого сус-
тава являются прямая МР-артрография и МРТ 
в положении aBeR (отведение и наружная рота-
ция). Оба эти метода показывают высокую эф-
фективность при диагностике частичных разры-
вов вращательной манжеты. чувствительность и 
специфичность для МР-артрографии составляет от 
86% и 96% соответственно, а для МРТ в aBeR по-
зиции — 92% и 70% соответственно [20, 27]. 
Ограничения исследования заключаются в от-
сутствии интерстициальных и комбинированных 
разрывов в выборке пациентов, а также в его ре-
троспективной модели, что не позволило полно-
ценно оценить специфичность, чувствительность 
и точность методов.
Заключение
Тесты «full can» и «empty can», тест Hawkins – 
Kennedy в комбинации с симптомом болезненной 
дуги обладают значимой чувствительностью в от-
ношении частичных разрывов вращательной ман-
жеты. Рутинная МРТ плечевого сустава обладает вы-
сокой чувствительностью и точностью. Совместное 
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применение клинических методов обследования 
и МРТ позволяют диагностировать частичный раз-
рыв вращательной манжеты в большинстве случаев 
и корректно определить тактику лечения. ночная 
боль и ограничение движений в плечевом суставе 
не обладают достаточной чувствительностью и точ-
ностью для определения частичного разрыва.  
Конфликт интересов: не заявлен.
источник финансирования: государственное 
бюджетное финансирование.
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